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Murdmaasuusatamine on üks populaarsemaid talispordialasid Põhjamaades ja selle ajalugu 
ulatub kaugesse minevikku. Madala vigastusriski ja positiivse mõju tõttu tervisele on 
suusatamine mõnusa ajaveetmise vormina välistingimustes sobilik igas vanuses inimestele. 
Viimase paari kümnendi jooksul ongi murdmaasuusatamisega tegelemine oluliselt laienenud. 
Suusatatakse erinevates paikades üle maailma, kus on suusatamiseks sobilikud tingimused.  
 
Kuigi murdmaasuusatamist peetakse talispordialadest mäesuusatamise ja suusahüpete kõrval 
üsnagi vigastustevaeseks spordialaks, peituvad ohud ka siin. Eelkõige väljenduvad need 
ülekoormusvigastustena, mis on omased vastupidavusspordialadele nagu 
murdmaasuusatamine. Üks levinum ülekoormusest tulenev terviseprobleem on alaseljavalu. 
Kuna alaseljavalu on sümptom, mida kogeb suurem osa populatsioonist vähemalt korra oma 
elu jooksul, siis mõjutab see meie elu küllalt palju.  
 
Antud uurimistöö eesmärgiks on välja selgitada alaseljavalu esinemise sagedus 
murdmaasuusatajatel, valu esinemise põhjused ning ennetamise meetodid, mida põimida 
treeningtegevusse alaseljavalu vältimiseks ja raviks. Murdmaasuusatajate alaseljavaludega 
seotud probleeme ajendas töö autorit uurimisteemaks valima isiklik pikaajaline seotus 







1.1. Ala kujunemine 
 
Suusatamine on oma olemuselt väga vana spordiala, kuna esimesed viited sellele pärinevad 
rohkem kui 4000 aasta tagusest ajast. Skandinaavia maadest on avastatud kaljumaalinguid, 
millel kujutatakse kütte, kes liiguvad suuskadel. Esimene kirjalik allikas, kus kirjutatakse 
suusatamisest on pärit 551. aastast. Munk Jordanes mainib „libisevaid soomlasi“, eeldatavalt, 
pidades silmas suusatavaid soomlasi. Sel ajal olid suusad kasutusel lumel liikumiseks, kuna 
tegeleda oli vaja toidu otsimise ja küttimisega. Vanim leitud suusk on pärit Rootsist ning selle 
vanuseks arvatakse ligi 4500 aastat. Suusk oli oma väljanägemiselt lai ja lühike, olles kõigest 
111 cm pikk ning ligikaudu 10 cm lai (Clifford, 1992).  
 
Murdmaasuusatamine kui võistlussport sai alguse 1843. aastal Norras Tromsos, kus peeti 
esimesed avalikud suusavõistlused. Enne oli võistlusi peetud Norra sõdurite vahel nii 
suusahüpetes kui murdmaasuusatamises. 1924. aastal oli murdmaasuusatamine kui spordiala 
kavas esimestel taliolümpiamängudel Chamonixis. Sellest ajast on murdmaasuusatamine 
teinud läbi tohutu arengu. Eristatakse klassika- ja uisutehnikat, on olemas süsinikkiude 
sisaldavad suusad, suusakepid ja suusasaapad ning võisteldakse individuaaldistantsidel, 
ühisstartides ja sprindis (Clifford, 1992). 
 




1.2. Murdmaasuusataja iseloomustus 
 
Murdmaasuusatamine on funktsionaalselt üks nõudlikumaid spordialasid. See nõuab 
organismilt maksimaalselt kõrget hapniku tarbimist, kiiret jõu tootmist ja võimet seista vastu 
väsimusele. Samuti on olulised korrektne suusatehnika, hästi ettevalmistatud suusad ning 
sportlaste psühholoogiline ettevalmistus. Võistlusdistantsid varieeruvad meestel 10-st 
kilomeetrist 50-ni ning naistel 5-st kilomeetrist 30-ni. Praeguseks on võistluskavva 
lisandunud veel sprint ja paarissprint ning aina populaarsemaks on muutumas ka 
pikamaasuusatamine. Võistluskiiruste kasvades on suurenenud aeroobse töövõime kõrval ka 
anaeroobse töövõime osatähtsus (Rusko, 2003).  
 
Murdmaasuusatamises eristatakse kahte tehnikat. Vanem on neist klassikatehnika. 
Klassikatehnikas eristatakse kolme põhilist sõiduviisi: vahelduvtõukelist kahesammulist 
sõiduviisi, paaristõukelist sammuta sõiduviisi ja paaristõukelist sammuga sõiduviisi (Nilsson 
jt., 2004). Vahelduvtõukelist kahesammulist sõiduviisi kasutatakse eelkõige väiksemate 
kiiruste juures, näiteks tõusul ja kehva libisemise korral. Paaristõukelisi sõiduviise kergelt 
allamäge ja hea libisemisega tasastel lõikudel (Rusko, 2003). Paaristõukeliste klassikaliste 
sõiduviiside puhul on lülisammas koormatud sirutusest selja ja puusade sügava painutuseni 
(Bahr jt., 2004). Vahelduvtõukelisi sõiduviise kasutades on selg pikalt staatilises kergelt 
ettepainutatud asendis, mis mõjub seljale koormavalt (Eriksson jt., 1996).  
 
Teiseks tehnikaks on vabatehnika. Vabatehnika võeti murdmaasuusatamises kasutusele alles 
1980-ndatel aastatel. Seal eristatakse paaristõukelist kahesammulist sõiduviisi (tõusuvariant ja 
lausikuvariant), paaristõukelist ühesammulist sõiduviisi ja vahelduvtõukelist kahesammulist 
sõiduviisi (Nilsson jt., 2004). Vahelduvtõukelist kahesammulist uisu-sõiduviisi kasutatakse 
väga järskudel tõusudel. Paaristõukelist kahesammulist tõusuvarianti kasutatakse eelkõige 
tõusul, aga ka kehvades libisemisoludes või sõites tugevasse vastutuulde. Paaristõukelist 
kahesammulist lausikuvarianti on sobilik kasutada kiiretes libisemisoludes tasasel pinnasel 
või kergelt allamäge suusatades. Tasasel pinnasel ja kergelt ülesmäge lõikudel on enam 
levinud paaristõukeline ühesammuline sõiduviis (Rusko, 2003). Vabatehnika puhul on kere ja 





Joonis 2. Vahelduvtõukeline kahesammuline sõiduviis (Rusko, 2003).  
 
Murdmaasuustamine hõlmab oma liigutustegevusega suurt osa inimese liigeseid, kõõluseid ja 
lihaseid (Kelsall ja Finch, 1996). Kõige olulisemateks neist võib pidada ülajäsemete, 
õlavöötme-, selja- ja kõhulihaseid. Murdmaasuusatamine on tsüklilise iseloomuga 
liigutustegevus ja treeningul tuleb sooritada paljude kordustega harjutusi. See võib omakorda 
viia struktuursete muutusteni lülisambas, mis põhjustab alaseljavalu. Eriti tähelepanelikult 
tuleb seda jälgida noorte ja arenevate sportlaste puhul (Rusko, 2003). 
 
 
1.3. Murdmaasuusatajate sagedasemad vigastused 
 
Traditsiooniliselt peetakse murdmaasuusatamist üheks ohutumaks spordialaks, kus tõsiste 
vigastuste oht on suhteliselt väike. Oluliselt levinum on vigastuste teke suusahüpetes ja 
mäesuusatamises (Orava jt., 1985; Smith jt., 1996). Vigastuste arv suusatamises on 0,49 kuni 
5,63 vigastust 1000 suusataja kohta päevas. 75% vigastustest on ülekoormusvigastused, mis 
ohustavad eelkõige tippsportlasi (Smith jt., 1996). Tüüpilisemad suusatamisest põhjustatud 
ülekoormusvigastused hõlmavad õla ja abaluu piirkonda, lülisamba nimmepiirkonda, jalalaba, 
kanna ja hüppeliigese piirkonda. 60% murdmaasuusatajate vigastustest tekivad üldkehaliste 
harjutuste käigus, mitte suusatades (Orava jt., 1985). Murdmaasuusatamist peetakse 
sobilikuks kehaliseks tegevuseks ja propageeritakse kasutamiseks rehabilitatsioonis (Orava jt., 
1985; Smith jt., 1996). Levinum ülekoormusvigastus on seotud põlvedega, millele järgnevad 
probleemid alaseljaga (Smith jt., 1996; Bergstrom jt., 2004). Alriccson ja Werner (2005) 
leidsid, et 94% seljavaludest paiknevad suusatajatel alaselja piirkonnas. Mitmed uuringud on 
näidanud, et murdmaasuusatajatel esineb alaseljavalusid sagedamini kui tavapopulatsioonil 







Lülisammas on inimskeleti tähtsaim osa, kuna ta kaitseb seljaaju, mis ühendab peaaju teiste 
kudedega. Lülisammas kooseb tavaliselt 33 lülist, mis on omavahel eraldatud lülidevaheliste 
ketastega. Inimese lülisamba moodustavad 7 kaelalüli, 12 rinnalüli, 5 nimmelüli, 5 ristluulüli 
ja 4 õndralüli. Kaela-, rinna-, nimme- ja esimene ristluu lüli moodustavad lülisamba liikuva 
osa. Neli liikumatut ristluulüli moodustavad liikumatu ristluu ja 4 õndralüli liikumatu 
õndraluu. Lülisambas on võimalik ekstensioon, fleksioon, lateraalne fleksioon ja rotatsioon 
suunalised liigutused. Täiskasvanud inimese lülisambal eristatakse nelja kõverust: rinna- ja 
ristluu küfoosi ning kaela ja nimme lordoosi. Lülisamba liikuvus sõltub põhiliselt 
lülidevaheliste diskide liikuvusest, fasett-liigeste kujust ja seljalihaste ja -liigeste jäikusest 






3.1. Alaseljavalu esinemise sagedus 
 
Alaseljavalu on väga levinud probleem ning enamik inimestest kogeb seda oma elu jooksul 
vähemalt korra. Alaseljavalu tekitab piiranguid liikumisele ning põhjustab töölt koju jäämist, 
mis on suureks koormaks maailma majandusele. 2000. aastal kulutati ainuüksi Suurbritannias 
11 miljonit naela alaseljavaluga tegelemiseks (Hoy jt., 2010).  
 
Arvatakse, et alaseljavalu esineb vähemalt korra elu jooksul 85-90%-l täiskasvanud 
populatsioonist (Daniels jt., 2011). Ligikaudu 12% maailma elanikkonnast kogeb liikumist 
segavat seljavalu, mis kestab vähemalt ühe päeva. Alaseljavalu, mis esineb vähemalt korra 
ühe kuu jooksul, on umbes 23 protsendil elanikkonnast. Kõige rohkem esineb probleeme 
alaseljaga 40-80-aastastel ning naissoost isikutel. Eeldatakse, et alaseljavalu esinemise 
sagedus suureneb veelgi, kuna populatsioon on vananemas (Hoy jt., 2012). 
 
Alaseljavalu esinemissagedus sportlaste seas varieerub 1%-st kuni 30%-ni. Ei ole kindel, kas 
sportlasetel esineb sagedamini alaseljavalu kui mittesportlastel, kuna erinevad uuringud on 




3.2. Alaseljavalu põhjused 
 
Alaseljavalu on sümptom, mitte diagnoos. Enamasti ei seostata alaseljavalu struktuursete 
muutustega lülisambas. Sportlaste seas on levinumad alaseljavalu põhjused lihaste ja sidemete 
rebendid ja traumad, degeneratiivne diski haigus, spondüloos, fassett-liigese sündroom, 
ristluu stressimurd, tsentraalne diski herniatsioon, L5 lüli sakraliseerumine, osteomüeliit, 
neoplasm, sakroiliakaal liigese (SI-liiges) düsfunktsioon (Bono, 2004). Lisaks akuutsetele 
traumadele seostakse alaseljavalu süvade kerelihaste nõrkuse või düsfunktsiooniga (Gladwell 
jt., 2006). Alaseljavalu teke võib olla tingitud ka vähenenud lihaste ja liigeste elastsusest, 
liigsest treeningu mahust ja intensiivsusest, valest sporditehnikast või sobimatust varustusest. 
Õige selja-, kere-, ja kõhulihaste treening vähendab ülekoormusvigastuse riski (Bergstrom jt., 
2004). Alaseljavalu raviks kasutatakse kuuma ja külma teraapiat, lülisamba manipulatsioone, 
mittesteroidseid põletikuvastasid ravimeid ja lihaslõõgasteid (Petering ja Webb, 2011).  
 




4. ALASELJAVALU MURDMAASUUSATAJATEL 
 
Alaseljavalu on probleem, millega on kokku puutunud enamik inimestest (Bono, 2004). 
Mõningate uuringute tulemused on näidanud, et maadlejate, jõutõstjate ja sportvõimlejate seas 
on alaseljavalu esinemine levinum kui mittesportlastel (Foss jt., 2012). Järgnevas peatükis 
keskendume uuringutele, mis on viidud läbi uurimaks alaseljavalu murdmasuusatajate seas. 
 
4.1. Alaseljavalu esinemine murdmaasuusatajatel 
 
Murdmaasuusatamist kui teraapia vormi on kasutatud nõrga alaseljaga patsientide 
rehabilitatsiooni protsessis (Orava jt., 1985; Smith jt., 1996). Praegu peetakse 
murdmaasuusatamise monotoonset liigutustegevust pigem alaseljavalu riskifaktoriks (Rusko, 
2003). 
 
Seoses vabatehnika kasutuselevõtuga murdmaasuusatamises arvati, et selle tehnika 
asümmeetriline liigutustegevus on murdmaasuusatajate seas sagenenud nimme-ristluu 
piirkonna probleemide tekkimise põhjus (Lindsay jt., 1993). Lindsay jt (1993) viisid 18 
tippmurdmaasuusataja ja 15 mittesportlase seas läbi uuringu selgitamaks välja struktuurseid 
muutusi nimme-ristluu piirkonnas. Uuringu tulemustest selgus, et murdmaasuusatajatel esineb 
märgatavalt sagedamini sakroiliakaalliigese (SI-liiges) düsfunktsiooni kui kontrollgrupis. 
Kuna SI-liigese düsfunktsioon on üks alaseljavalu põhjustaja, võib eeldada alaseljavalu 
sagedasemat esinemist murdmaasuusatajate seas. 
 
Viimase paari kümnendi jooksul on alaseljavalu esinemine muutunud murdmaasuutamises 
üsna sagedaseks probleemiks. USA-s leiti, et 55% murdmaasuusatajatest on kogenud 
alaseljavalu. Mittesuusatajate seas on vastav protsent 44. Probleemi tõsidust näitab 24 Norra 
suusakoondislase seas läbiviidud uuring, kus diagnoositi 66%-l suusatajatest suurenenud 
küfoos, kellest 33%-l esines diski herniatsioon. Samuti täheldati neil lülisamba vähenenud 
liikuvust. Teises Norra suusakoondise murdmaasuusatajate seas läbiviidud uuringus leiti, et 
46%-l on esinenud seljaprobleem diski herniatsiooni või spondülolisteesi näol. Ainult üks 
neist akuutse trauma tagajärjel. Peaaegu kõik nendest suusatajatest on maailmameistrid või 
olümpiavõitjad (Rusko, 2003). 
 
Järeldusele, et alaseljavalu on murdmaasuusatajate seas sagedasti esinev sümptom, on jõutud 
ka teistes uuringutes. Bahr jt (2004) viisid läbi uuringu, mille eesmärgiks oli võrrelda 
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alaseljavalu esinemist vastupidavusspordialade esindajate vahel, kes koormavad oma selga 
erinevalt. Uuringusse olid kaasatud Norra meistrivõistlustel osalevad murdmaasuusatajad, 
sõudjad, orienteerujad ning mittesportlastest koosnev kontrollgrupp. Uuringus kasutati The 
Standardised Nordic Questionnaire küsimustikku, mis on välja töötatud hindamaks 
tugiliikumisaparaadis esinevaid sümptomeid. Küsimustik on laialt levinud alaseljavalu 
hindavates uuringutes. Näide küsimustikust: 
 
Kas Te olete kunagi kogenud alaseljavalu? 
Kas Teid on läbi vaadatud või ravitud alaseljavalu pärast arsti, füsioterapeudi, kiropraktiku 
või mõne teise tervishoiutöötaja poolt viimase 12 kuu jooksul? 
Kas Te olete kunagi alaseljavalu pärast olnud haiglaravil? 
Kas Teid on opereeritud alaseljavalu tagajärjel? 
Kas Te olete pidanud kunagi vahetama ametit või tööülesandeid alaseljavalu pärast? 
Kas Te olete viimase 7 päeva jooksul kogenud alaseljavalu? 
Kas Teil on esinenud kiirgavat alaseljavalu? 
Mitu päeva viimase 12 kuu jookusl on Teil alaseljavalu esinenud? 
Ka Te olete kogenud alaseljavalu järgnevate treeningperioodide ajal: üleminekuperiood, 
ettevalmistusperiood, võistlusperiood? (Ei, mõnikord, iga nädal, iga päev) 
Millise tehnika kasutamisel olete kogenud alaseljavalu? (vastavad ainult murdmaasuusatajad: 
vahelduvtõukeline kahesammuline klassikatehnika, paaristõukeline sammuta klassikatehnika, 
paaristõukeline sammuga klassikatehnika, paaristõukeline kahesammuline – tõusuvariant, 
paaristõukeline ühesammuline vabatehnika, paaristõukeline kahesammuline vabatehnika) 
Mitu treeningut olete viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu tõttu vahele jätnud? 
Mitu võistlust olete viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu tõttu vahele jätnud (Bahr jt., 2004)?  
 
Uuringu tulemustest selgus, et murdmaasuusatajad, nagu ka sõudjad, kurtsid alaseljavalu 
esinemist oluliselt sagedamini kui orienteerujad ja kontrollgrupp. Alaseljavalu oli viimase 
aasta jooksul esinenud 63%-l murdmaasuusatajatest, võrreldes 50%-ga orienteerujate ja 48%-
ga mittesportlaste seas. Ei saa olla täiesti kindel, et alaseljavalu on tingitud just spordialast 
endast, kuigi antud spordialadel, kus esines alaseljavalu sagedamini on tõenäosus akuutse 
lülisamba trauma tekkeks väike (Bahr jt., 2004). 
 
Foss jt (2012) viisid 10 aastat hiljem läbi järeluuringu Bahri jt (2004) poolt läbiviidud 
uuringule. Sel ajal tegeles tippspordiga veel 10% esialgses uuringus osalenutest, enamik 
nendest murdmaasuusatajad. Tulemused viitavad sellele, et alaseljavalu pole endiste 
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tippsportlaste seas märkimisväärselt levinum kui mittesportlastest koosneva kontrollgrupi 
seas. Kümme aastat hiljem oli alaseljavalu kogenud 69% murdmaasuusatajatest, 68% 
sõudjatest, 61% orienteerujatest ning 64% kontrollgruppi kuulunutest. Autorid väidavad, et 
pikaajaline spetsiifiline koormus seljale ja lülisambale ei suurenda alaseljavalu esinemise 
sagedust. 
 
Sellele, et murdmaasuusatajatel ei esine alaseljavalu sagedamini kui seda esineb ülejäänud 
populatsioonil viitab ka järgev uurimus. Alricsson ja Werner (2005) võrdlesid Rootsis viie 
suusagümnaasiumi õpilaste tervist, kehalist aktiivsust ja vigastuste esinemist kolme tavalise 
gümnaasiumi õpilaste tervisega. Uuringus osales 131 suusagümnaasiumi õpilast ning 993 
tavagümnaasiumi õpilast. Selgus, et alaseljavalu esineb ligikaudu 25% murdmaasuusatajatest, 
aga ligikaudu ühel kolmandikul tavagümnaasiumis õppinutel.  
 
Kuigi eelnevad uuringud ei toonud täielikku selgust, kas murdmaasuusatajatel esineb 
alaseljavalu sagedamini kui nendel, kes selle alaga ei tegele, viitavad mitmed uuringud sellele, 
et alaseljavalu on murdmaasuusatajate seas levinud sümptom. Eriksson jt (1996) uurisid 
aastatel 1983-1990 Torsby suusagümnaasiumis õppinud murdmaasuusatajate kehalist tervist 
seoses murdmaasuusatamise ja selle treeningutega. Täpsemat informatsiooni koguti seljavalu 
kohta. Selgus, et 64% uuringus osalenutest kimbutab või on kunagi kimbutanud alaseljavalu. 
Alaseljavalu seostatakse eelkõige murdmaasuusatamisega, kuna selle esinemine on oluliselt 
väiksemal määral seotud rullsuusatamisega ning harva jooksmisega. 
 
Ka Bergstrom jt (2004) poolt läbiviidud uuring viitab sellele, et alaseljavalu on 
murdmaasuusatajate seas levinud probleem. Norras Vossi suusagümnaasiumis tehtud 
uuringus osales 45 õpilast erinevatelt suusaaladelt: murdmaasuusatamine, mäesuusatamine, 
freestyle-suusatamine ja laskesuusatamine. Alaseljavalu esines 67%-l õpilastest, kõige 
sagedamini murdmaasuusatajatel.  
 
Bahr jt (2004) ja Rusko (2003) viitasid oma uuringutes selle, et murdmaasuusatajate seas 
esineb alaseljavalu sagedamini kui tavainimestel. Foss jt (2012) märkisid, et seljavalu 
esinemise sagedusel ei ole suusatajate ja mittesportlaste puhul märkimisväärset erinevust. 
Alricsson ja Werner (2005) seevastu leidsid, et tavakoolis õppivad noored kurdavad 
alaseljavalu rohkem kui suusagümnaasiumis õppivad murdmaasuusatajad. Seega ei saa täiesti 
kindel olla, kas alaseljavalu esineb rohkem murdmaasuusatajatel või mittesportlastel. Siiski 
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võib väita, et alaseljavalu on murdmaasuusatajaid kimbutav probleem (Eriksson jt., 1996; 
Bergstrom jt., 2004). 
 
 
4.1.1. Valu esinemine erinevate suusatehnikate kasutamisel 
 
Pärast vabatehnika laialdast kasutuselevõttu murdmaasuusatamises arvati, et see on  
sagenenud alaseljavalu põhjuseks. Eeldati, et vabatehnika asümmeetriline liigutustegevus 
ning alaseljas toimuv hüperekstensioon ja puusas toimuv rotatsioon põhjustavad 
nimmepiirkonna diskide ja seljalihaste traumasid. Läbiviidud uuringu tulemusena leiti, et 
suusatajatel esineb SI-liigese düsfunktsiooni. Uurijad eeldasid, et asümmeetrilise 
liigutustegevusega vabatehnika kasutuselevõtt on suurendanud alaseljaprobleemide esinemist 
murdmaasuusatajatel (Lindsay jt., 1993). 
 
Eriksson jt (1996) tehtud uuringu kohaselt kurdavad murdmaasuusatajad alaseljavalu enim 
klassikaliste sõiduviiside kasutamisel. Nad leidsid, et kõige sagedamini esineb alaseljavalu 
vahelduvtõukelise kahesammulise sõiduviisiviisi kasutamisel, järgeneb paaristõukeline 
sammuta sõiduviis ning kõige vähem kurdeti alaseljavalu esinemist vabatehnika puhul. 
Naised kurtsid alaseljavalu paaristõukelise sõiduviisi kasutamisel peaaegu sama tihti kui 
vahelduvtõukelist kahesammulist sõiduviisi suusatades. Põhjuseks võivad olla naiste 
nõrgemad kerelihased, mille väsimuse korral võib alaseljavalu esineda. Osa suusatajaid 
seostas alaseljavalu rohkem kui ühe suusatehnikaga. Ükski suusataja ei andnud teada 
alaseljavalust ainult vabatehnika kasutamisel. Alaseljavalu seostamine klassikaliste 
sõiduviisidega, eelkõige vahelduvtõukelise kahesammulise sõiduviisiga, on tingitud  kergelt 
ettekallutatud kere staatilise asendi hoidmisest ning puusa suurema amplituudiga rotatsioonist. 
Vabatehnikat sõites on kere ja alaselg stabiilsemas asendis ning toimub rütmiline sirutus- ja 
painutusliigutus. 
 
Alaseljavalu sagedasemat esinemist klassikaliste sõiduviiside kasutamisel on täheldanud ka 
teised autorid (Alricsson ja Werner, 2005; Bahr jt., 2004; Bergstrom jt., 2004; Rusko, 2003). 
Rusko (2003) selgitas alaseljavalu esinemist sellega, et lülisambale mõjuvad  klassikatehnikas 
suusatades nihkejõud ja väändejõud oluliselt tugevamini kui vabatehnikat suusatades. 
Väändejõud mõjub rohkem vahelduvtõukelise kahesammulise sõiduviisi kasutamisel ning 
nihkejõud paaristõukelisel sõiduviisil kui toimub lülisamba ja alaselja liikumine 




Levinud on alaseljavalu esinemine suusatehnika harjutuste sooritamisel. Noored sportlased 
kurdavad valu enim sõites vahelduvtõukelist kahesammulist sõiduviisi ilma suusakeppideta. 
Pikaajalisest staatilisest kehaasendist tekkiv lihaspinge põhjustab alaseljavalu. Eriti annab 
valu tunda vale suusatehnikaga sõites. 
 
 
4.1.2. Valu esinemine vanusest ja soost sõltuvalt  
 
Eriksson jt (1996) leidsid, et alaseljavalu esinemise sagedus ei sõltu märkimisväärselt 
vanusest ja soost. Küll kurtsid alaseljavalu rohkem vanemad naismurdmaasuusatajad 
võrreldes nooremate sookaaslastega. Kui alaseljavalu esinemise sagedus ei sõltunud vanusest, 
siis valu tugevus sõltus. Vanemad suusatajad kurtsid tugevamat valu ning lisaks kestis nende 
alaseljavalu kauem. Noortel suusatajatel kadus alaseljavalu enamasti ühe ööpäeva jooksul. 
Naised ning noored murdmaasuusatajad suutsid suusatamise ajal tekkinud alaseljavalu 
kergemini leevendada. Selleks kasutati asendi muutmist, hetkelist puhkepausi, venitamist või 
sõiduviisi muutmist.  
 
 
4.1.3. Valu esinemine antropomeetrilistest näitajatest sõltuvalt 
 
Eriksson jt (1996) uurisid Torsby suusagümnaasiumi 87 õpilase tervist, treeningmeetodeid ja 
vigastusi. Erilisemat tähelepanu pöörati alaseljavalu esinemisele. Üles märgiti ka suusatajate 
pikkus ja kehakaal. Tulemuste analüüsimisel selgus, et pikkusel ja alaseljavalu esinemisel 
pole murdmaasuusatajate seas märkimisväärset seost. Samuti ei leitud, et kaalust sõltuks 
alaseljavalu esinemise sagedus. Küll märgiti ära, et suurema kehakaaluga sportlastel on 
väiksem võimalus seljavalu leevendada suusatamise ajal ning nende alaseljavalu kestab ka 








4.1.4. Valu esinemine treeningkoormusest sõltuvalt 
 
Alaseljavalu esinemist seostakse tihti suure treeningkoormusega. Enamik uuringuid 
murdmaasuusatajatega on läbi viidud tippsuusatajate seas, kes treenivad suurte 
treeningkoormustega.  
 
Eriksson jt (1996) leidsid, et aastane treeningkoormus ei mõjuta alaseljavalu esinemise 
sagedust murdmaasuusatajatel. Bergstrom jt (2004) on väitnud, et alaseljavalu esinemine 
sõltub treeningkoormusest. Mida suurem on treeningu maht ja intensiivsus, seda sagedasem 
on alaseljavalu. Samale järeldusele on jõudnud ka mitmed teised autorid (Bahr jt., 2004; Foss 
jt., 2012). Foss jt (2012) leidsid, et nii vähene kui ka liigne treeningkoormus on alaseljavalu 
tekkimise riskifaktoriks. Murdmaasuusatajatel peetakse riskifaktoriks üle 500-tunnist 
treeningmahtu aastas. 
 
Ühe treeningaasta või makrotsükli siseselt esineb alaseljavalu rohkem intensiivsel 
treeningperioodil ja võistlusperioodil, mil koormus on suurem (Bahr jt., 2004). Alricsson ja 
Werner (2005) seevastu leidsid, et alaseljavalu esinemine ei sõltu treeningperioodist. 
 
Bergstrom jt (2004) teostasid uuringu Norras, Vossi suusagümnaasiumis. Kooli sisseastumisel 
kurtis alaseljavalu 36% õpilastest. Kolm kuud hiljem oli vastav protsent tõusnud 67%-ni. 
Alaseljavalu esinemise sagenemine on tingitud järsust treeningkoormuse kasvust. Alricsson ja 
Werner (2005) kinnitasid seda teadmist uurides alaseljavalu esinemist kolme Rootsi 
suusagümnaasiumi õpilaste seas. 
 
 
4.2. Alaseljavalu põhjused murdmaasuusatajatel 
 
Murdmaasuusatajatel esinev seljavalu paikneb üle 90% juhtudest just alaselja piirkonnas 
(Eriksson jt., 1996; Alricsson ja Werner, 2005). 
 
Alicsson ja Werner (2006) hindasid viie aasta jooksul 15 noore murdmaasuusataja lülisamba 
kõverustes toimuvaid muutusi. Viie aasta jooksul suurenes torakaalpiirkonna küfoosi ja 
nimmepiirkonna lordoosi vaheline nurk 9,6°, aga ei täheldatud nimmelordoosi suurenemist. 
See tähendab, et murdmaasuusatajatel võib aja jooksul areneda hüperküfoos.  Alaseljavalu 
kurtis 15 suusatajast 7. Suusatajatel, kes raporteerisid alaseljavalu, esines märkimisväärselt 
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suurem nurk nimmapiirkonna küfoosi ja nimmepiirkonna lordoosi vahel. Kuna suurenenud 
torakaalpiirkonna küfoosi ja alaseljavalu esinemise sageduse vahel on märkimisväärne 
korrelatsioon võib hüperküfoosi pidada murdmaasuusatajatel üheks alaseljavalu põhjuseks. 
 
Murdmaasuusatamine on vastupidavusspordiala. Kõrgtulemuste saavutamiseks tuleb treenida 
pikaajaliselt ja suurte treeningkoormustega. Noorele organismile, kui tugiliikumisaparaat pole 
veel täielikult välja arenenud, võib olla murdmaasuusatamist iseloomustav stereotüüpne 
liigutustegevus ohtlik. Suurte korduste arvuga liigutusmustrid, näiteks paaristõukeline 
sõiduviis, võivad tekitada struktuurseid muutusi inimese tugiliikumisaparaadis. Suurenenud 
rinnaküfoosi ja muutusi lülisamba struktuuris võib seostada murdmaasuusatmisega (Rusko, 
2003). Liiga varajane spetsialiseerumine võib olla alaseljavalu tekke riskifaktoriks (Alricsson 
ja Werner, 2006; Rusko, 2003). 
 
Murdmaasuusatajad raporteerivad alaseljavalu esinemist rohkem klassikaliste sõiduviiside 
kasutamisel (Alriccson ja Werner, 2005; Bahr jt., 2004; Bergstrom jt., 2004; Eriksson jt., 
1996; Rusko, 2003). Vahelduvtõukelise kahesammulise sõiduviisi kasutamisel on kere 
puusast kergelt ettepainutatud staatilises asendis, mis tekitab alaseljale ülekoormust. 
Paaristõukeliste sõiduviiside korral toimub alaselja koormamine sirutusest selja ning puusade 
sügava painutuseni (Bahr jt., 2004; Bergstrom jt., 2004). Nendest liigutustest tulenev selgroo 
sirgestaja pidev staatiline asend ja dünaamiline koormus nimme-niudelihasele võivad olla 
seljavalu tekke põhjuseks (Eriksson jt., 1996). 
 
Bergstrom jt (2004) nimetavad seljaprobleemide peamiseks tekkepõhjuseks lihaste nõrkust ja 
düsbalansi, lihaste ja liigeste vähenenud elastsust, ülekaalulisust, liigset treeningmahtu ja 
intensiivsust, vale sporditehnikat ja mittesobilikku treeningvarustust. 
 
 
4.3. Alaseljavalu ennetamine murdmaasuusatajatel 
 
Alricsson ja Werner (2004) uurisid 26 murdmaasuusatatajat, kes õppisid Rootsi 
suusagümnaasiumis ja Östersundi ülikoolis eesmärgiga hinnata ettevalmistusperioodil tehtava 
kolmekuulise tantsutreeningu mõju seljavalule, liigeste liikuvusele, lihaste elastsusele ning 
kiiruse ja osavuse arengule. Tantsutreeningud kestsid 12 nädalat, 6 tundi nädalas. Selle aja 
jooksul õpetati osalejatele balletti, moderntantsu, jazz- ja karaktertantsu. Tantsutreeningu 
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eesmärgiks oli parandada koordinatsiooni, tasakaalu, lihaste elastsust ja osavust. Osalejad 
jagati kahte gruppi -  tantsutreeningut saav grupp ja kontrollgrupp. Mõõdeti erinevaid 
parameetreid, mis on seotud lülisambaga. Samuti uuriti alaseljavalu esinemist ning viidi läbi 
funktsioonaalne test kiiruse ja osavuse hindamiseks. Tulemustest selgus, et tantsutreeningut 
saanud murdmaasuusatajatel paranes liigeste liikuvus, lülisamba ekstensioon, fleksioon, 
rotatsioon ning seda ümbritsevate lihaste elastsus. Kontrollgrupis märkimisväärseid muutusi 
ei toimunud. Tantsutreeningut saanud suusatajatest kurtis alaseljavalu enne sekkumist 6 
õpilast, pärast tantsu treeningut 2. Kontrollgruppi kuulunud suusatajad, keda seljavalu segas, 
muutusi ei täheldanud. Tantsutreeningut saanud sportlastel vähenes alaseljavalu tekkimise 
risk. Autorid seostavad seda selgroo sirgestaja lihase ületoonuse vähenemise ja lülisamba 
liikuvuse paranemisega. Tantsutreening sobib murdmaasuusatajate ettevalmistusperioodi, et 
pakkuda vaheldust treeningplaani ning vähendada alaseljavalu tekkimise riski. 
 
Alricsson ja Werner (2006) hindasid viie aasta jooksul 15 murdmaasuusatajata lülisambas 
toimunud muutusi. Nad leidsid, et suurenenud rinnapiirkonna küfoosi ja alaseljavalu 
esinemise vahel on tugev korrelatsioon. Sportlased, kel ei esinenud alaseljavalu, tegelesid 
murdmaasuusatamise kõrvalt ka mõne teise spordialaga. Harrastati jalgpalli, aeroobikat, 
jooksmist, mäesuusatamist, saalihokit, võrkpalli ja jalgrattasporti. Autorid soovitavad 
murdmaasuusatamise kõrvalt tegeleda ka mõne teisesuunalise liigutustegevusega, et 
tasakaalustada murdmaasuusatamise ühekülgse treeningu tagajärgi. 
 
Berstorm jt (2004) pakkusid välja, et alaseljavalusid aitab ennetada õige sporditehnika 
õpetamine ning sobiliku spordivarustuse kasutamine.  
 
Õige selja-, kere- ja süvalihaste treening vähendab alaseljavalu tekkimise riski. Individuaalne 
tegelemine kerelihaste treenimisega ja venitusharjutuste kasutamine aitab ennetada 
alaseljavalu teket (Alricsson ja Werner, 2005; Bergstrom jt., 2004). 
 
Rusko (2003) ning Alricsson ja Werner (2006) leidsid, et liiga noorelt ainult 
murdmaasuusatamisele spetsialiseerumine suurendab riski hüperküfoosi tekkeks, millel on 
tugev korrelatiivne seos alaseljavalu esinemisega. Alles kasvamisjärgus noored 
murdmaasuusatajad, kel pole organsimi anatoomilised struktuurid veel välja arenenud, 
peaksid tegelema murdmaasuusatamise kõrvalt veel mõne teise spordialaga. Eesmärgiks on 




5. KERE- JA SÜVALIHASTE TREENING 
 
Inimese süvalihaste või nn tuuma treenimine on viimase kümnendi jooksul muutunud 
rehabilitatsiooniprotsessis väga populaarseks. Eesmärgiks on tagada motoorne kontroll 
nimmepiirkonna lihaste üle, mis tagaks lülisamba stabiilsuse. Inimese „tuuma“ moodustavad 
kõhulihased, seljalihased, tuharalihased, diafragma ning puusa- ja vaagnavööde. Ulatuslik 
kerelihaste treening on oluline, et ennetada erinevaid lülisamba nimmeosa ja 
tugiliikumisaparaadi häireid ning parandada kehalist töövõimet (Akuthota ja Nadler, 2004). 
 
Lülisamba stabiilsus ja liikumine tagatakse kõigi lülisammast ümbritsevate lihastega. Kuigi 
arvatakse, et mõned süvalihased, nagu m.transversus abdominis  ja m.multifidus on tähtsamad 
just lülisamba stabiilsuse tagamisel, on siiski optimaalse liigutuse tagamiseks olulised kõik 
neist (Akuthota ja Nadler, 2004). 
 
Bahr jt (2004) leidsid, et alaseljavalu esinemine sageneb intensiivsel treening- ja 
võistlusperioodil. Seega sobiks sel perioodil kasutada kere- ja süvalihaste treeningut, et tagada 
lülisamba stabiilsus ja liikumine. Eelkõige oleks see sobilik kasvuspurdi eas noortele 
suusatajatele, kelle organismis toimuvad kiired muutused ning kellel väheneb kontroll oma 
liigutustegevuse üle. Süvalihaste treening tugevdab lülisammast ümbritsevaid lihaseid, mille 
tagajärjel säilib lülisamba stabiilsus. Stabiilne lülisammas ja tugevad kerelihased aitavad 
tagada korrektse suusatehnika, mis on oluline alaseljavalu ennetamisel. Õiget selja-, kere- ja 
süvalihaste treeningut soovitavad ka Alricsson ja Werner (2005) ning Bergstrom jt (2004). 
 
 






Pilates on meetod vaimu ja keha treenimiseks, mis on suunatud kontrollitud liikumisele, 
kehahoiule ja hingamisele. Pilatese meetodi töötas 1920-ndatel aastatel välja Joseph H. 
Pilates. Pilatese tehnika keskendub nn jõujaamale „power house“, mille all mõeldaksegi 
süvalihaseid. Harjutused algavad süvalihaste stabilisatsiooniga, millele järgneb kontrollitud 
liigutustegevus. Eesmärgiks on suurendada lihasjõudu- ja vastupidavust, parandada 
painduvust, kehahoidu ja tasakaalu (Sorosky jt., 2008). 
 
Alaseljavalu seostatakse süvade lihaste düsfunktsiooni ja nõrkusega. Pilatest peetakse üheks 
efektiivsemaks süvalihaste treenimise meetodiks (Gladwell jt., 2006). Gladwell jt (2006) 
uurisid 49 kroonilise alaseljavaluga inimest. Osalejad jaotati kahte gruppi – pilatese grupp 
(25) ja kontrollgrupp (24). Pilatese grupp osales kuue nädala jooksul, üks tund nädalas, 
pilatese tunnis. Kuue nädala möödudes raporteerisid pilatese gruppi kuulunud 
märkimisväärset alaseljavalu vähemist. Sarnaseid tulemusi on saanud ka teised autorid 
(Donzelli jt., 2006; Rydeard jt., 2006).  
 
Pilatest sobiks murdmaasuusatajatel kasutada ettevalmistusperioodil, et tuua vaheldust 
ühesuunalisse treeningprogrammi. Arendades tasakaalu, painduvust ja kehahoidu tagatakse ka 
parem tunnetus oma keha üle, mis on suusatehnika õppimisel äärmiselt oluline (Sorosky jt., 
2008). (Lisa 1 sisaldab mõningaid näiteid suusatajatele mõeldud pilatese harjutustest). 
  





Murdmaasuusatamine on Põhjamaades üks populaarsemaid talispordialasid, mille 
harrastamine on kogu maailmas viimase paarikümne aasta jooksul oluliselt laienenud. 
Vastupidavusspordialana, mis seab inimese organismile äärmiselt kõrged nõudmised, on 
vigastuste oht murdmaasuusatamises võrdlemisi väike. Erinevad uuringud viitavad 0,49 kuni 
5,63 vigastusele iga 1000 suusataja kohta päevas. Üle ¾ neist on ülekoormusvigastused, 
millest levinumad seonduvad põlvede ning alaseljavaluga. 
 
Alaseljavalu esinemise sagedust murdmaasuusatajatel võrrelduna tavapopulatsioonis ette 
tulevaga on üritatud hinnata mitmetes uuringutes. Üksteisele vastukäivad tulemused ei luba 
kindalt väita, et alaseljavalu on murdmasuusatajate seas sagedasem nähtus kui 
mittesportlastel. Sellele vaatamata võib öelda, et alaseljavalu on murdmaasuusatajate seas tihti 
esinev sümptom, mis segab treeningprotsessi. 
 
Murdmaasuusatamises eristatakse kahte tehnikat: klassikaline tehnika ja vabatehnika. 
Alaseljavalu seostavad murdmaasuusatajad eelkõige klassikalise tehnikaga. Kõige rohkem 
kurdavad murdmaasuusatajad alaseljavalu vahelduvtõukelise kahesammuline sõiduviisi 
kasutamisel, mil kergelt ettepainutatud kere staatilise asendi hoidmisel tekib selja 
nimmepiirkonda ülepinge põhjustades alaseljavalu. Oluliselt vähem esineb alaseljavalu 
paaristõukelise klassikalise sõiduviisi kasutamisel ning vabatehnikat sõites peaaegu üldse 
mitte.  
 
Alaseljavalu tekkimise riskifaktoriks murdmaasuusatajatel on liiga varajane 
spetsialiseerumine. Kuna noortel ei ole anatoomilised struktuurid veel täielikult välja 
arenenud võib murdmaasuusatamisele iseloomulik monotoone liigutustegevus viia muutusteni 
lülisambas. Samuti on murdmaasuuatajatel oht hüperküfoosi tekkeks, mis põhjustab 
alaseljavalu. Lisaks võivad seljavalu põhjustada lihaste nõrkus ja düsbalanss, lülisamba ja 
liigeste vähenenud liikuvus, liigne treeningmaht ja –koormus, vale sporditehnika ning 
ebasobilik spordivarustus. 
 
Alaseljavalu tekke ennetamiseks võib murdmaasuusatajatele soovitada tantsutreeningut. 
Tantsutreening parandab liigeste ja lülisamba liikuvust, lihaste elastsust, tasakaalu ja 
koordinatsiooni, mis vähendab alaseljavalu tekke riski. Alaseljavalu esineb oluliselt vähem ka 
lisaks põhialale veel mõne teise spordialaga tegelevate sportlaste seas. 
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Murdmaasuusatajate treeningplaani sobib lisada ka spetsiaalse kere- ja süvalihaste treeningu, 
kuna alaseljavalu seostatakse süvalihaste düsbalansi ja nõrkusega. Praegusel hetkel peetakse 
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The purpose of this study was to analyze scientific articles on the prevalence of low back pain 
among cross-country skiers. To find out which are the most common predisposing factors to 
low back pain and to examine the preventative methods regarding low back pain to cross-
country skiers. 
 
Cross-country skiing is one of the most demanding sports. It has been reported to be relatively 
safe sport with the rate of injury from 0,49 to 5,63 per 1000 skier days. Overuse injuries are 
the most common to cross-country skiing, localized to the knee and to the low back. The 
prevalence of low back pain among cross-country skiers is reported from 25% to 67%. With 
conflicting reports, it is not clear whether cross-country skiers are at higher risk of low back 
pain than general population.  
 
Low back pain is mostly associated with classical technique, especially with diagonal stride, 
less with double-poling and seldom with skating. In the classical diagonal skiing the back is in 
a static position, slightly flexed foward. Other predisposing factors of low back pain are 
muscle weakness and imbalance, training errors, decreased flexibility of the spine and joints, 
faulty technique and inadequate equipment, for adolescents –  specialized training. 
 
Pre-season dance training is a recommended preventitive strategie regarding low back pain. 
Being physically active in other sports concurrently with cross-country skiing also helps to 
prevent low back pain. In recent years core stabilizing exercises and pilates has shown great 
























Joonis 6. Pilatese harjutusi murdmaasuusatajatele (Adamany ja Loigerot, 2006). 
